
1 
 

 

BUKU PEGANGAN MAHASISWA 
 
 
 

MODUL 3 
 

PERSALINANMACET 
(DISTOSIA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Disajikan pada Mahasiswa Semester IV 

Fakultas Kedokteran Unhas 
 
 

Disusun oleh 
 

dr. IMS. Murah Manoe, SpOG(K) 
Dr. dr. Deviana S. Riu, SpOG  

dr. Elizabet C. Jusuf, M.Kes, SpOG 

 

Diedit oleh  
dr. Baedah Madjid, Sp.MK  

dr. Elizabet C. Jusuf, M.Kes, SpOG 
 
 

 

SISTEM REPRODUKSI 
FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS 
HASANUDDIN 2015 

 



2 
 

MODUL 3 
 

PERSALINAN MACET (DISTOSIA) 
 
 
 

 

TUJUAN PEMBELAJARAN 

 

Tujuan Instruksional Umum (TIU) 
 

Setelah selesai mempelajari modul ini, mahasiswa diharapkan mampu menjelaskan 
tentang patofisiologi persalinan macet, mampu menjelaskan tanda-tanda persalinan macet, 
komplikasi akibat partus macet baik terhadap ibu maupun janin dan mengetahui penanganan 
yang diperlukan. 
 
 

Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 
 
1. Mampu menjelaskan tentang mekanisme persalinan normal.  

1.1. Menjelaskan faktor-faktor yang berperan  dalam proses persalinan, 

1.2. Menjelaskan tentang sebab terjadinya persalinan,  

1.3. Menjelaskan mekanisme persalinan normal.  

1.4. Menjelaskan tentang tanda-tanda inpartu   
1.5. Menjelaskan tentang lamanya proses persalinan kala I pada primipara & pada 

multipara,   
1.6. Mahasiswa dapat menjelaskan tentang lamanya proses persalinan kala II pada 

primipara & multipara   
2. Menjelaskan tentang kelainan-kelainan yang dapat menyebabkan terjadinya 

persalinan macet .   
2.1.Menjelaskan tentang penyebab partus macet akibat faktor “power”, 
2.2.Menjelaskan tentang penyebab partus macet akibat faktor “passage”, 
2.3.Menjelaskan tentang penyebab partus macet akibat faktor “passenger”   

3. Menjelaskan tentang proses pemeriksaan & pemantauan persalinan,   
3.1.Mampu melakukan pemeriksaan Leopold, 
3.2.Mampu melakukan pemeriksaan perlimaan,  
3.3.Mampu melakukan pengukuran taksiran berat badan 
janin 3.4.Mampu melakukan penghitungan denyut jantung 
janin 3.5.Mampu melakukan pemeriksaan his  
3.6.Mampu memantau dan menganalisis perubahan tanda vital yang abnormal 
3.7.Menjelaskan tentang pemeriksaan dalam vagina dan struktur yang dapat dinilai 

pada pemeriksaan dalam vagina 

3.8.Menjelaskan tentang partograf & hal-hal yang dapat dinilai pada partograf 

4. Menjelaskan pengaruh partus macet terhadap ibu,  

5. Menjelaskan pengaruh partus macet terhadap janin   
6. Mampu menjelaskan penanganan partus macet & melakukan tindakan yang  

diperlukan sebelum melakukan rujukan ke tempat yang memiliki fasilitas lebih lengkap.  
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PROBLEM TREE 

 

Anamnesis 
Tanda inpartu 

Riwayat ANC 

 
 
 

Pemeriksaan fisik 
- LEOPOLD  

- DJJ  

- HIS   
- Taksiran berat badan janin   
- Tanda vital  

 

             Pemeriksaan penunjang 
 

             -  PDV 
 

             

- 
 

USG 
 

    
Pemeriksaan 

    
 

       -  Patologi klinik :  

     

klinik 
    

 

           Pem. Darah & urin rutin 
 

                   
 

                   
 

 Mekanisme Dasar                
 

 

Penyakit 
               

 

                 

      

PERSALINAN 
    

 

- Anatomi          
 

- Ukuran panggul       MACET     
  

- Mekanisme persalinan  

- Fisiologi persalinan   
Pengambilan keputusan :  
Rujuk atau tidak merujuk 

 
 
 
 
 

Pencegahan  Komplikasi  Penatalaksanaan 
        

        

 

Medikamentosa  Pervaginam  Pembedahan 
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K A S U S 

 

SKENARIO I  
Seorang wanita, usia 19 tahun, tiba di unit gawat darurat RS jam 17.00, dirujuk oleh 
bidan puskesmas dengan keterangan persalinan tidak maju. Dari Anamnesis diketahui 
ini adalah kehamilan anak pertama, sakit perut tembus ke belakang sejak jam 05.00 
subuh disertai pelepasan lendir dan darah. Pada pemeriksaan fisik didapatkan tinggi 
fundus 2 jari bawah prosesus xyphoideus, punggung di kiri ibu, bagian terendah 
kepala. Jarak antara simfisis pubis – tinggi fundus uteri 39 cm, lingkar perut ibu 98 
cm, perlimaan 5/5. Denyut jantung janin 140 x/mnt.His 3 x dalam 10 menit dengan 
durasi 40-45 dtk. Pada pemeriksaan dalam vagina didapatkan pembukaan 8 cm, 
selaput ketuban teraba dan menonjol, bagian terdepan kepala. 

 

 

SKENARIO II  
Seorang wanita, usia 33 tahun, tiba di unit gawat darurat RS pukul 07.00 dengan 
keluhan sakit perut tembus ke belakang. Dari anamnesis diketahui ini adalah hamil 
anak kedua dan keluhan sakit perut tembus ke belakang sejak tadi subuh. Pada 
pemeriksaan fisik didapatkan bahwa tanda vital batas normal, tinggi fundus 3 jari 
bawah prosesus xyphoideus, punggung di kanan ibu, bagian terendah kepala, 
perlimaan 3/5. Jarak antara simfisis pubis – tinggi fundus uteri 37 cm, lingkar perut 
ibu 95 cm. Denyut jantung janin 140 x/mnt. His 2 x dalam 10 menit dengan durasi 25-
30 dtk. Pembukaan serviks 4 cm, selaput ketuban teraba, penurunan sesuai bidang 
Hodge 2 dengan kondisi panggul dalam cukup. Pukul 10.00, ibu mengeluh keluar air 
banyak berwarna jernih dari kemaluan. Pada pemeriksaan fisik didapatkan Denyut 
jantung janin 130 x/mnt. His 3x dalam 10 menit dengan durasi 25-30 dtk.bagian 
terendah kepala, perlimaan 3/5. Pembukaan serviks 6 cm, selaput ketuban tidak 
teraba, penurunan sesuai bidang Hodge 2. 

 
 
 
 

TUGAS UNTUK MAHASISWA 

 
Kegiatan pembelajaran pada Problem Based Learning (PBL) sangat menuntut 
keaktifan peserta didik dalam mencapai tujuan pembelajaran dari modul yang telah 
disiapkan pada sistem reproduksi. Proses pembelajaran dalam hal ini meliputi :  
1. Diskusi kelompok untuk mengidentifikasi masalah yang ada dan membuat 

pertanyaan-pertanyaan, konsep ilmiah dan hubungan antara disiplin ilmu terkait. 
Untuk mengarahkan diskusi, mahasiswa diharapkan dapat menentukan kata kunci 
dari skenario di atas. Diskusi akan didampingi oleh mahasiswa untuk 2 kali 
pertemuan, dan diwajibkan untuk membuat laporan hasil diskusi yang akan 
dilaporkan pada diskusi panel.   

2. Melakukan aktivitas pembelajaran individual baik di perpustakaan dengan 
menggunakan buku ajar, jurnal, textbook, ataupun melalui media elektronik seperti 
internet, slide atupun video dan mendiskusikan hasil temuan dengan sesama 
anggota kelompok.   



5 
 

 
3. Melakukan diskusi kelompok tanpa dipandu oleh mahasiswa dalam rangka curah 

pendapat antar anggota kelompok untuk menganalisis informasi dalam 
menyelesaikan masalah yang ada. Jadwal yang ditentukan oleh anggota kelompok 
sendiri.   

4. Peserta didik dapat berkonsultasi pada nara sumber yang ahli sesuai dengan 
masalah yang ada untuk memperoleh pengertian yang lebih mendalam.   

5. Mengikuti kegiatan pada skills lab  

 

PROSES PEMECAHAN MASALAH 
 
Dalam melaksanakan PBL, ada 7 langkah (seven jumps) yang biasa ditempuh untuk 
mencapai tujuan pembelajaran :  

L1 : Menjelaskan istilah & konsep  
L2 : Menetapkan masalah/problem dasar pada skenario dan membuat pertanyaan 
untuk membantu menentukan masalah yang ada  
L3 : Menganalisis masalah 

L 4 : Menarik kesimpulan dari L3 

L5 : Merumuskan sasaran/sumber belajar  
L6 : Mengumpulkan informasi tambahan baik dari perpustakaan, internet, 
dsb L7 : Menyampaikan kesimpulan akhir 

 
 
 

JADWAL KEGIATAN 

 
Sebelum dilakukan pertemuan antara kelompok mahasiswa dan mahasiswa, 

mahasiswa dibagi menjadi kelompok-kelompok diskusi yang terdiri dari 15-17 orang 
tiap kelompok.  
1. Pertemuan pertama dalam kelas besar dengan tatap muka satu arah untuk 

penjelasan dan tanya jawab. Tujuan : menjelaskan tentang modul dan cara 
menyelesaikan modul, dan membagi kelompok diskusi. Pada pertemuan 
pertama buku modul dibagikan.   

2. Pertemuan kedua : diskusi mahasiswaial 1 dipimpin oleh mahasiswa yang terpilih 
menjadi ketua dan penulis kelompok, serta difasilitasi oleh mahasiswa Tujuan :   
* Memilih ketua dan sekretaris kelompok,   
* Brain-storming untuk proses 1 – 5,   
* Pembagian tugas   

3. Pertemuan ketiga: diskusi mahasiswaial 2 seperti pada mahasiswaial 1. Tujuan: 
untuk melaporkan informasi baru yang diperoleh dari pembelajaran mandiri dan 
melakukan klassifikasi, analisa dan sintese dari semua informasi.   

4. Anda belajar mandiri baik sendiri-sendiri. Tujuan: untuk mencari informasi 
baru yang diperlukan,   

5. Diskusi mandiri; dengan proses sama dengan diskusi mahasiswaial. Bila informasi 
telah cukup, diskusi mandiri digunakan untuk membuat laporan penyajian dan laporan 
tertulis. Diskusi mandiri bisa dilakukan berulang-ulang diluar jadwal.  

 
6. Pertemuan keempat: diskusi panel dan tanya pakar. Tujuan: untuk melaporkan 

hasil analisa dan sintese informasi yang ditemukan untuk menyelesaikan masalah 
pada skenario. Bila ada masalah yang belum jelas atau kesalahan persepsi, bisa   
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diselesaikan oleh para pakar yang hadir pada pertemuan ini. Laporan penyajian dibuat oleh 
kelompok dalam bentuk sesuai urutan yang tercantum pada buku kerja.  

7. Masing-masing mahasiwa kemudian diberi tugas untuk menuliskan laporan tentang 
salah satu penyakit yang memberikan gambaran seperti pada skenario yang 
didiskusikan pada kelompoknya. Laporan ditulis dalam bentuk laporan penyajian 

dan laporan lengkap.   
8. Pertemuan terakhir: laporan kasus dilakukan dalam kelas besar oleh masing-masing 

mahasiswa.   
Catatan :  

 
 Laporan penyajian kelompok serta semua laporan hasil diskusi kelompok 

serta laporan kasus masing-masing mahasiswa diserahkan satu rangkap ke 
koordinator PBL melalui ketua kelompok. 


 Semua laporan akan diperiksa dan dinilai oleh pakarnya masing-masing, dan 

dikembalikan ke mahasiswa melalui koordinator untuk perbaikan. 


 Setelah diperbaiki, dua rangkap masing-masing laporan diserahkan ke 
koordinator PBL 


 Semua mahasiswa wajib menyalin laporan dari kelompok dan mahasiswa lain 

untuk dipakai sebagai salah satu bahan ujian. 

 

TIME TABLE 

I II III IV V VII 
Pertemuan I Mahasiswaial I Mandiri Mahasiswaial II Kuliah Diskusi 
(Penjelasan) (Brain Stroming Mencari (Laporan kosultasi panel 

 Klassifikasi tambahan informasi baru  Tanya pakar 
 Analisa & informasi Klassifikasi   

 sintese ) Praktikum Analisa &   

  CSL sintese)   
 

 

STRATEGI PEMBELAJARAN 
 
1. Diskusi kelompok difasilitasi oleh mahasiswa  

2. Diskusi kelompok tanpa mahasiswa  

3. CSL :  

3.8. Pemeriksaan Obstetri  

3.9. Asuhan Persalinan normal  

4. Praktikum :  

4.10. PK:  Urine & Darah rutin  

4.11. Anatomi  sistem reproduksi  

4.12. Histologi sistem reproduksi  

5. Konsultasi pada pakar  

6. Kuliah khusus dalam kelas   
7. Aktivitas pembelajaran individual diperpustakaan dengan menggunakan buku ajar 

majalah, slide, tape atau video dan internet  
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b. Patologi Klinik  

c. Fisiologi  
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--------. Understanding your body during pregnancy. Mayo Clinic.com Special to CNN.com, 
June25, 2004. 
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Contoh: Partograf modifiksi terlampir 
   

  
 

 

 

 

  


